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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻟﺮز )gnirevihS( ﭘــﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤﻮﻣــﻲ ﻋﺎرﺿـــﻪ 
ﺷـﺎﻳﻌﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي اﺳﺘﻨﺸ ـــﺎﻗﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣـﻲ در زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤﻮﻣـﻲ اﻳﺠـــﺎد 
ﻣﻲﺷﻮد. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﺮز ﻣﻲﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻮارد، 
اﻓﺰاﻳﺶ ٠٠١ﺗﺎ ٠٠٦ درﺻﺪي ﻣﺼــﺮف اﻛﺴـﻴﮋن ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺰان از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣــﺮارت در ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ، اﻓﺰاﻳـﺶ ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
دﻗﻴﻘـﻪاي، اﻓﺰاﻳـﺶ ﺑـﺎزده ﻗﻠﺒـﻲ، اﻓﺰاﻳـﺶ دياﻛﺴـﻴﺪ ﻛﺮﺑ ـــﻦ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و ﻣﻐـــﺰ، ﻛﺸﻴﺪﮔـــﻲ ﻣﺤــﻞ ﺑﺮش 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺨﻠ ــﻮط ورﻳـﺪي ﻛـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ 
اﺧﺘﻼل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺨﻠ ــﻮط ورﻳـﺪي ﻛـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ 
اﺧﺘﻼل در اﻧﺪازهﮔﻴﺮي در ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻴﻤﺘﺮي ﻣﻲﺷـﻮد اﺷـﺎره 
ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻟﺰوم اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤــﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ)١و٢و٣(. ﮔ ــﺮم ﻛـﺮدن ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دارو در درﻣـﺎن ﻟــﺮز ﭘــﺲ از 
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﺆﺛـﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)١و٤و٥(. ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ ورﻳـﺪي ﻳﻜـﻲ از 
داروﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺷﺪه و ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١و٤و٥و٦و٧و٨(. 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺎ ٠٠٦%، اﻳﺠﺎد ﻛﺸﻴﺪﮔـﻲ در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ،
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و ﻣﻐﺰ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و درﻣــﺎن دارد. اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺮم ﻛـﺮدن ﺳـﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳـﺖ و دارو در
درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻳﻚ داروي ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن ﻟﺮز اﺳﺖ اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ
ﻣﺼﺮفﻛﻨﻨﺪﮔﺎن )rotibihni esadixo onimA onoM( I -OAM داراي ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﺳﺖ. ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ داروﻳﻲ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون در درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑ ــﺮاي
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف آن ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﻢ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛــﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ، ٠٥ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ راﻧﺪوﻣﻴﺰاﺳﻴﻮن در ٢ ﮔﺮوه ﻣﺘـﺎدون و ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ ﻗـﺮار داده
ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ٥٢ ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم دارو ﺑﻪ ازاي ٠٧ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔـﺮم وزن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺼـﻮرت داﺧـﻞ ورﻳـﺪي و در ﮔـﺮوه
ﻣﺘﺎدون ٥/٢ ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ٠٧ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﺼﻮرت رﻗﻴﻖ ﺷﺪه داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﺛﺮات آﻧ ــﻬﺎ در
درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در رﻳﻜﺎوري ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳ ــﻦ ٦٧/٣٣ ﺳـﺎل و در
ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون ٤/٤٣ ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﮔﺰﻳﻼري در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ١/٦٣ و در ﮔﺮوه ﻣﺘــﺎدون ٨٠/٦٣ ﺑـﻮد ﻛـﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪاﺷﺖ )٥٠/٠ >P(. در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ در ٤٨% ﻣﻮارد ﺑﻬﺒﻮدي ﻟﺮز ﺗﺎ ٠٥١ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺪه
ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون در ٤٦% ﻣﻮارد ﺑﻬﺒﻮد ﻟﺮز ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛــﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار آﻣـﺎري
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. )٥٠/٠ >P(. در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ٠٣ ﺛﺎﻧﻴﻪ اول، ﻟﺮز آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﺘ ــﺎدون اﻳـﻦ
اﺛﺮ در ٠٦ ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف دارو دﻳﺪه ﺷﺪ. اﺧﺘﻼف ﺑﻬﺒﻮدي در اﻳﻦ ٢ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار ﻧﺒـﻮد
)٥٠/٠ >P(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﺗﻮان در ﻣﻮارد ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ از ﻣﺘﺎدون ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻟـﺮز
ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد.  
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ    ٢ – ﻣﺘﺎدون    ٣ – ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان ) *ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
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٨٠١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
 اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ آن در ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔـﺎن 
داروﻫﺎي I-OAM و ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺼﺮف آن در ﺑﺮﺧﻲ 
ﻣـﻮارد ﻣﺸـﻜﻼت ﻗﻠﺒـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺟ ـــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در 
درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻫﻤـﻮاره ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)٩و٠١و١١(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻟﺮز ﻣﺨﺪرﻫﺎي دﻳﮕ ــﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻟﺮز ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ و ﻣﺘﺎدون را 
در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤﻮﻣـﻲ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﺮز ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺷﺪ ﻛــﻪ در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺟـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه I,II ssalc ASA ﺑﻮدﻧﺪ. 
     ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻨﻮاﻛﺴ ــﻴﺪاز  
اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲﻛﺮدﻧــﺪ. ﺗﻤــﺎم اﻓـــﺮادي ﻛـــﻪ داراي ﭼﻨﻴـــﻦ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ و از آﻧـﻬﺎ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت وﻗﻮع ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻣﺘﺎدون ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٠٥ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏ ــﻴﺮ 
اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﺎ روش راﻧﺪوﻣﻴﺰاﺳـﻴﻮن، ﺑـﻪ ٢ 
ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ٥٢ ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﻟﺮز ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ و ﮔﺮوه دوم ﻣﺘﺎدون درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺑﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺗﺎ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻟﺮز در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي 
ﺷﺪ. 
     ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ دوز ٥٢ ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫـﺮ ٠٧ ﻛﻴﻠـﻮﮔـﺮم 
وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳـﺪي و ﻣﺘـﺎدون ﺑـﺎ دوز ﻣﻌـﺎدل ٥/٢ 
ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم ﺑﻪ ﺷﻜﻞ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه و ورﻳﺪي ﺑﻪ ازاي ٠٧ ﻛﻴﻠﻮﮔ ــﺮم 
وزن ﺑﺪن، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ )اﻳﻦ دوز ﻣﻌــﺎدل دوز ﺿـﺪ 
درد ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ(.  
    ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺗ ــﺎ ﻗﻄـﻊ 
ﻟﺮز در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازهﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻫــﺮ ﻳـﻚ 
از ﺑﻴﻤﺎران در ٢ ﮔﺮوه ﺗﺎ ٠٥١ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اول ﻫﻨــﻮز 
ﻟﺮز داﺷﺘﻨﺪ، ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷ ــﺪ. در 
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑﻌﻨـﻮان داروي اﺻﻠـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷ ـــﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻤـﺪت ٥٤ دﻗﻴﻘـﻪ در رﻳﻜـﺎوري ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﺣ ـــﺎﺻﻞ ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﻤﻜــﺎر ﻃــﺮح در ﻳــﻚ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊآوري ﺷﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛ ــﻪ ﺑﺨﺸـﻲ از آن 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸــﺨﺼﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ، ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، وزن، زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻟـﺮز، دﻣـﺎي 
آﮔﺰﻳﻼري ﻫﻨﮕﺎم ﻟﺮز، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﻨﮕﺎم 
ﻟﺮز ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺪت 
زﻣﺎن ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻟﺮز ﺑﻮد. ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑــﺎ ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎري 
9 SSPS ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻧﻬﺎ ﺑ ــﺎ 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد، ٩ ﻧﻔﺮ زن و ٦١ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ ــﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧـﻬﺎ ١/١١ ± ٦٧/٣٣ ﺳـﺎل ﺑـﻮد، ﺣﺪاﻗـﻞ ﺳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٢١ ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ٩٧ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﮔﺮوه ٢/٣٦ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  
    در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون درﻣـﺎن 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ٣١ ﻧﻔﺮ زن و ٢١ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
آﻧﻬﺎ ٨/٧ ± ٤٤/٤٣ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ٦١ ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛـﺜﺮ ٣٦ 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﮔﺮوه ٨٦ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔـﺮم 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ دﻣـﺎي آﮔﺰﻳـﻼري در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛ ـــﻪ 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ١/٦٣ درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ودر ﮔ ــﺮوه 
ﻣﺘﺎدون٨٠/٦٣ درﺟ ــﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣـﺎي اﮔﺰﻳـﻼري در ٢ ﮔـﺮوه ﺑــﺎ آزﻣــﻮن ﺟﻔﺘــﻬﺎ 
)tset-t deriaP( ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد. )٥٠/٠ > P(. 
     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ دﻣﺎي اﮔﺰﻳﻼري در ٢ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣــﺎل 
ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ ﻟـﺮزش ﭘـﺲ از 
ﻣﺼـﺮف دارو ٠٤ ± ٣٩ ﺛﺎﻧﻴـﻪ، ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ زﻣـﺎن ٠٣ ﺛﺎﻧﻴـﻪ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ و ﻣﺘﺎدون در درﻣﺎن ﻟﺮز                                                                                      دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﻲ و دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﺎﻟﻴﺪه 
٩٠١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ٠٧٢ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد در اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﮔ ــﺮوه در ﻣـﺪت ٠٣ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف دارو، ﻟﺮز ﻗﻄﻊ ﺷ ــﺪ. در ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺎدون 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف دارو ٥٥ ± ١٥١ ﺛﺎﻧﻴﻪ، 
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ٠٣ ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ٠٦٣ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤ ــﺎران  
اﻳﻦ ﮔﺮوه ٠٦ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ، ﻟﺮز ﻗﻄﻊ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣ ــﻮن 
tneduts-t اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ٢ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري 
ﻧﺪاﺷﺖ )٥٠/٠ >P(. 
     در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ، ٤٨ % ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻤﺘﺮ از ٠٥١ ﺛﺎﻧﻴﻪ و 
٦١% ﺑﺎﻗﻴﻤـﺎﻧﺪه ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺑ ـــﺎ ﺗﺰرﻳــﻖ دوم 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻟﺮز آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون ٤٦% ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻛﻤﺘﺮ از ٠٥١ ﺛﺎﻧﻴﻪ و ٦٣% ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻟﺮز آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ.  
    آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو در ٢ ﮔـﺮوه در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ ﻟ ـــﺮز و 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ٢ دارو در ٠٥١ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫـﺎ از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد )٥٠/٠ >P(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺘـﺎدون 
و ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ در درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ روي ٢ ﮔـﺮوه از 
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻴﻤ ــﺎران ٢ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻬﻢ و 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، وزن و دﻣﺎي زﻳﺮﺑﻐﻞ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ذﻛــﺮ ﺷــﺪ، ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﻃﻲ ٠٥١ ﺛﺎﻧﻴــﻪ اول ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ 
دارو در ٢ ﮔـﺮوه ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ و ﻣﺘـﺎدون درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﻟﺮز 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻧﻴﺰ در ٢ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار 
آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
     اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺘـﺎدون در درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از 
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ،  در ﻧﺘﻴﺠــﻪ 
ﻣﻲﺗﻮان در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم از ﻣﺘﺎدون ﺑﺠﺎي ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻣﻬﺎر ﻟﺮزﻫﺎي ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد )ﻣﺜﻞ ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛ ــﻪ 
ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺼﺮف ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ وﺟﻮد دارد(. 
     ﻟﺮزﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ ٢ ﻓــﺮم ﻣﺸــﺨﺺ دﻳــﺪه 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ)١(. 
ﻳﻚ ﮔﺮوه، ﻟﺮزﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ٨-٤ ﺳﻴﻜﻞ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻛﻢ و زﻳﺎد ﺷﻮﻧﺪه و ﺗﻮﻧﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣ ــﻲ رخ 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ و در واﻗﻊ ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺟﺒﺮاﻧﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
دﻣﺎي ﺑﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻏﻠ ــﺐ ﻟﺮزﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ. ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﻟﺮزﻫـﺎي ﻓـﺎزﻳﻚ 
ﺑﺎﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ٧-٥ ﺳﻴﻜﻞ در ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺣﺮﻛـﺎت ﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﺳﺮﻳﻊ ﺷﺒﻴﻪ ﻛﻠﻮﻧﻮس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻲرﺳﺪ ﻛﻪ از ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻢ دارﻧﺪ، 
رخ دﻫﻨﺪ)١(. ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ و ﻣﺘﺎدون ﺟﺰء اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫ ــﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
داراي ٣ ﻧﻮع رﺳﭙﺘﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻨﺎﻣﻬﺎي ﻣﻮ)µ( ﻛﺎﭘـﺎ )K( و 
دﻟﺘﺎ )δ( ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ)٨و٢١(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻲرﺳـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻟـﺮز ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ از ﻃﺮﻳ ــﻖ 
رﺳﭙﺘﻮرk اﻋﻤﺎل ﻣﻲﺷﻮد. اﻳ ــﻦ ﻓﺮﺿﻴـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ 
ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ١- ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ آﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎي ﻗﻮي رﺳــﭙﺘﻮر ﻣـﻮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﺛـﺮات 
ﺿﺪ ﻟﺮز ﭼﻨﺪاﻧﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲدﻫﻨﺪ)٢١(. ٢- ﺑﻮﺗﻮرﻓـﺎﻧﻮل 
ﻛﻪ ﻳﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﭘﺎ اﺳﺖ اﺛﺮات ﺿــﺪ ﻟـﺮز ﺷـﺒﻴﻪ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ 
دارد)٤(. ٣- ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﻛﻪ ﻳﻚ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫــﺎ اﺳـﺖ 
در دوزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ )ﻛﻪ ﻓﻘﻂ رﺳﭙﺘﻮر ﻣﻮرا آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲﻛﻨـﺪ( 
ﻧﻤﻲﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻟـﺮز ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ را ﻣـﻬﺎر ﻛﻨـﺪ اﻣـــﺎ در 
دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ در آن ﻫـﺮ دو رﺳـﭙﺘﻮر ﻣـﻮ و ﻛـــﺎﭘــﺎ را 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲﻛﻨﺪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻟﺮز ﻣﭙﺮﻳﺪﻳ ــﻦ را ﻣـﻬﺎر 
ﻧﻤﺎﻳﺪ)٨(. 
     ﺳﻮاﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﻨﺠﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﺛﺮات 
ﺿﺪ ﻟﺮز ﻣﺘﺎدون ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻋﻤـﺪه ﻳـﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ رﺳـﭙﺘﻮرﻣﻮ 
اﺳﺖ)١١( ﻧـﻴﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ رﺳـﭙﺘﻮر ﻛـﺎﭘـﺎ اﻋﻤـﺎل 
ﻣﻲﺷﻮد ﻳﺎ ﺧــﻴﺮ؟ ﻧﻜﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ داروﻫـﺎي 
دﻳﮕﺮي ﻫــﻢ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻟـﺮز از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫﻨـــﺪ، اﻳـــﻦ داروﻫـــﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨــــــﺪ از: ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳــــﻦ)٧( 
ﻓﻴﺰوﺳﺘﻴﮕﻤﻴـــﻦ، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، آﻧﺘ ــﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺘﻬﺎي ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و 
1α آدرﻧــﺮژﻳــﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴــﺘﻬﺎ، ﻛﺘﺎﻧﺴﺮﻳــ ـــــﻦ و ﻣﻨـــﻴﺰﻳﻮم 
ﺳﻮﻟﻔﺎت)١(. اﻳﻦ دﺳﺘﺠﺎت و ﮔﺮوﻫﻬﺎي داروﻳـﻲ ﻛﺎﻣﻼﹰ ﺑ ــﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ و ﻣﺘﺎدون در درﻣﺎن ﻟﺮز                                                                                      دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﻲ و دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﺎﻟﻴﺪه 
٠١١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
     ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ ــﻤﻬﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻳـﺎ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻬﺎر ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺆﺛـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺷـﺎﻳﺪ اﺛـﺮات 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻟـﺮز را ﺑﺘـﻮان ﻋـﻼوه ﺑــﺮ ﺗــﺄﺛﻴﺮ روي 
رﺳﭙﺘﻮرﻛﺎﭘﺎ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻏﻴﺮ اوﭘﻴﻮﺋﻴ ــﺪي آن ﻫـﻢ ﻧﺴـﺒﺖ داد ﺑـﻪ 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻟـﺮز ﻧـﻴﺰ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ 
اﺛﺮات ﻏﻴﺮ اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي اﻳﻦ دارو ﺑﺎﺷﺪ. 
     ﺑﺮﺧـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻓﻴﺰوﺳـﺘﮕﻤﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻟـﺮز را دﻟﻴـﻞ ﺑـﺮ 
دﺧﺎﻟﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ در ﺑﺮوز ﻟﺮز ﻣﻲداﻧﻨﺪ)٨(. در ﺣﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ ﻓﻴﺰوﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻜﻲ اﺳﺖ اﻣـﺎ 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ ﺷﺒﻴﻪ آﺗﺮوﭘﻴﻦ دارد)٤( )و ﺑـﻪ 
ﻫﻤﻴـﻦ دﻟﻴـﻞ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺸـﻜﻼت ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻨـﺘﺮا اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ـــﻴﻮن 
ﻣﺼـﺮف دارد(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ دﺧ ـــﺎﻟﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻮﻟﻴ ــﻨﺮژﻳـﻚ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻛﻤـﺘﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷـﺪ ﻣـﺎﻫﻴﺖ ﻟﺮزﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻟـﺮز از داروﻫـﺎﻳﻲ ﺑ ـــﺎ 
دﺳﺘﺠﺎت ﻣﺘﻔﺎوت را ﺑﺘـﻮان ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﻪ ﻣـﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻟﺮزﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ. در ﻫﺮ ﺣ ــﺎل ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ دﻗﻴـﻖ ﺗـﺄﺛﻴﺮات 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ و ﺑﻮﻳـﮋه ﻣﺘـﺎدون در درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـــﺲ از ﻋﻤــﻞ 
ﻣﺴﺌﻠﻪاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ــﺎﻳﺪ در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ آن ﭘﺎﺳـﺦ 
ﮔﻔﺖ. 
     ﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴــﺖ 
ﻣﺼـﺮف ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ دارﻧـﺪ، ﻣﻲﺗـﻮان از ﻣﺘـﺎدون ﺑ ـــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد. اﮔـﺮ ﭼ ــﻪ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ ﺗـﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ در ﻣﻬﺎر ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻨ ــﻮز 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺧﻂ اول و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ 
از ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ )در ﻣـﻮرد ﻣﺘـﺎدون ﭼﻨﻴـﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت 
ﻣﺘﻌﺪد و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪهاي در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ(. 
     ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ذﻳﻞ در آﻳﻨ ــﺪه ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﻲﺷﻮد: اول آﻧﻜﻪ ﺑﻬﺘﺮاﺳــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﺟـﻬﺖ ﺗـﺄﻳﻴﺪ 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ درﻣﺎن ﻟﺮز اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻮﻳـﮋه دوز 
ﻣﺼﺮﻓـﻲ و ﻋـﻮارض دراز ﻣـﺪت داروﻫــﺎ ارزﻳــﺎﺑﻲ ﺷــﻮﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲﺗﻮان در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ داروﻫ ــﺎي دﻳﮕـﺮ 
را ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪ. دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ ﭼﻮن ﻣﺘﺎدون از ﺟﻤﻠﻪ اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻳﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﻣﻲﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻧﺠ ــﺎم 
داد ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ اﺛﺮات ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻣﺘـﺎدون ﺧﻮراﻛـﻲ ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ، ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻟﺮزﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮد و در 
ﻧـﻬﺎﻳﺖ، ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ درﺻـﺪي از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دوز اول 
ﻣﺘﺎدون ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ ﻟﺮز آﻧـﻬﺎ از ﻣﭙﺮﻳﺪﻳـﻦ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ آﻳـﺎ دوز دوم 
ﻣﺘﺎدون را ﻣﻲﺗﻮان ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ ﻟﺮز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟  
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COMPARISON BETWEEN ANTISHIVERING EFFECTS OF MEPERIDINE AND METHADON
                                                                                                         I                                         II
*Gh.R. Movassaghi, MD          H.Palideh, MD
ABSTRACT
    Post anesthesia shivering induces a number of complications, which causes a variety of therapeutic
approaches. Meperidine has been used as a drug of choice for the treatment of the complications in some
patients; while it is forbidden for some (e.g. those who use M.A.O inhibitors). In a randomized clinical
trial 50 cases were selected and divided randomly in two groups, the first group received 25 mg
meperidine (I.V); while the second group received methadone 2.5 mg/ 70kg (I.V) The anti- shivering
effects were compared in the recovery room. The first group had a mean age of 33.76 years and second
group 34.4 years. The mepridine group had a mean axillary temperature of 36.1 degrees °C; while the
second group had a mean of 36.08 degrees centigrade (P.value > 0.05) Also, the two group had shivering
relief 84%, and respectively. The meperidine group had shivering relief after 30 seconds and the
methadone group after 60 seconds, but these differences were not statistically significant (P.value > 0.05).
The above results suggest similar anti- shivering effects for the two drugs and so, the two drugs could be
used interchangeably.
Key Words:    1) Meperidine       2) Methadone       3) Post anesthetic Shivering
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